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All. 2
MODULO DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA IN AMBITO SCOLASTICO
(da compilarea cura del Medico)
COBNOME ...ttt et e e e NOMIE ettt e e e ssaae s an

Data di NasCita ....cceveeiincceniisineecissisinee. LUOO it NASCILA v s
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SCUOIA ottt sre e evvnesssssessns ssvesesssnssrees OBZIONE  1oviiisiiseteirererees et sesssssssssrssssreserssrssessnsons

Necessita della seguente terapia in ambito e orario scolastico

Nome prinCipio attivo del fAarMaCo ..o e st s e e e e sneeeena

NOME COMMEICIAIE @I FAITNECO .ttt ettt e e et e e raesseae s easteeessseaess et et an e sessesesenenennnnnns



Timbro e firma del medico (obbligatorio)

Constata l'assoluta necessita S| AUTORIZZA la somministrazione della terapia prescritta in ambito e
orario scolastico

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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